La tutela della dignità umana: fondamento e scopo della Convenzione di Oviedo by Andorno, R
University of Zurich





La tutela della dignità umana: fondamento e scopo della
Convenzione di Oviedo
Andorno, R
Andorno, R (2009). La tutela della dignità umana: fondamento e scopo della Convenzione di Oviedo. In: Furlan, E.
Bioetica e dignità umana: Interpretazioni a confronto a partire della convenzione di Oviedo. Milano, 77-94.
Postprint available at:
http://www.zora.uzh.ch
Posted at the Zurich Open Repository and Archive, University of Zurich.
http://www.zora.uzh.ch
Originally published at:
Furlan, E 2009. Bioetica e dignità umana: Interpretazioni a confronto a partire della convenzione di Oviedo. Milano,
77-94.
Andorno, R (2009). La tutela della dignità umana: fondamento e scopo della Convenzione di Oviedo. In: Furlan, E.
Bioetica e dignità umana: Interpretazioni a confronto a partire della convenzione di Oviedo. Milano, 77-94.
Postprint available at:
http://www.zora.uzh.ch
Posted at the Zurich Open Repository and Archive, University of Zurich.
http://www.zora.uzh.ch
Originally published at:
Furlan, E 2009. Bioetica e dignità umana: Interpretazioni a confronto a partire della convenzione di Oviedo. Milano,
77-94.
In: E. Furlan (ed.), Bioetica e dignità umana. Interpretazioni a confronto a partire dalla 
Convenzione di Oviedo, Roma, Franco Angeli, 2009, p. 77-94. 
 
 
LA TUTELA DELLA DIGNITÀ UMANA: FONDAMENTO E 







L’obiettivo del presente articolo è quello di mettere in luce il ruolo fondamentale della nozione di 
dignità umana nel biodiritto internazionale e, in particolare, nella Convenzione europea sui diritti 
umani e la biomedicina firmata a Oviedo il 4 aprile 1997.  
La centralità del valore della persona umana nel diritto non è certamente un’idea nuova, benché la sua 
concretizzazione sul piano del diritto positivo e delle istituzioni politiche sia relativamente recente. 
Tale idea era stata già espressa dall'aforisma classico: Hominum causa omne ius constitutum est 
(Digesto 1.5.2). Ciò equivale a dire che il diritto è tale se e nella misura in cui pone a suo fondamento 
l'uomo, nella misura in cui si pone al servizio dell’uomo.   
Nel caso particolare del biodiritto internazionale, non c’è dubbio che la nozione di dignità umana  vi 
giochi un ruolo assolutamente fondamentale. Sia la Convenzione di Oviedo sia le dichiarazioni 
dell’UNESCO sulla bioetica sono esplicitamente imperniate sulla tutela della dignità umana, che è 
presentata come loro fondamento e scopo, come il principio che dà un senso e giustifica, in ultima 
analisi, tutte le norme che esse contengono. 
Il presente contributo sarà articolato in tre parti: la prima presenterà le caratteristiche generali della 
Convenzione di Oviedo (I); la seconda ne riassumerà le disposizioni più direttamente fondate sulla 
nozione di dignità umana (II); infine la terza proverà a spiegare le ragioni dell’appello alla dignità 
umana nel biodiritto internazionale (III). 
 
 
I. Caratteristiche generali della Convenzione di Oviedo  
 
Le caratteristiche fondamentali della Convenzione di Oviedo si possono riassumere come segue: 
1. Strumento vincolante: il merito principale del Consiglio d’Europa in questo campo consiste 
nell’aver ottenuto da parte di un gran numero di stati europei la ratifica del primo strumento 
intergovernativo vincolante interamente dedicato al diritto biomedico. La natura di “convenzione” (o 
trattato) di tale strumento comporta che gli stati che lo hanno ratificato sono obbligati ad introdurre nel 
diritto interno delle misure che conformino le legislazioni nazionali ai principi da esso stabiliti. Se si 
considera che la tendenza di altre organizzazioni internazionali coinvolte in questioni bioetiche, 
specialmente l’UNESCO, è quella di sviluppare degli accordi non vincolanti (soft law) come le 
Dichiarazioni, non si può non rimaner ammirati di fronte al notevole risultato rappresentato dalla 
adozione di uno strumento vincolante in questo campo così delicato. 
2. Approccio omnicomprensivo alla bioetica. Diversamente da altri strumenti internazionali dedicati 
alla bioetica, come la Dichiarazione dell’UNESCO sul genoma umano e i diritti umani, che si occupa 
solamente di genetica, la Convenzione di Oviedo aspira a coprire l’intero campo della bioetica 
(umana). È la prima volta che un trattato multilaterale affronta in maniera comprensiva il collegamento 
tra diritti umani e biomedicina. Questo approccio così ampio riflette l’ambizioso obiettivo di questo 
strumento europeo e rappresenta, unitamente al suo carattere vincolante, la caratteristica più originale 
della Convenzione di Oviedo1. 
3. Strumento quadro. La Convenzione di Oviedo è stata concepita fin dall’inizio come uno “strumento 
quadro”. Questo perché presenta principi ampi e generali che negli anni dovranno poi essere 
implementati da protocolli aggiuntivi su questioni specifiche. Nonostante l’apparente vaghezza delle 
disposizioni della Convenzione, la strategia impiegata dal Consiglio d’Europa sembra essere il modo 
più realistico per facilitare nel lungo periodo lo sviluppo di standard europei comuni in questo campo. 
Questa strategia è consistita nell’identificare i principi fondamentali che sono accettati da tutti i paesi 
coinvolti, al fine di creare una solida base per futuri sviluppi. Senza questo approccio graduale la 
Convenzione non sarebbe mai stata adottata. Questo è il motivo per cui, nonostante le ambiguità del 
testo che, dopo tutto, sono comuni a tutti i trattati multilaterali, la Convenzione di Oviedo rappresenta 
una tappa storica nel processo di elaborazione di un diritto biomedico comune a tutta l’Europa2. 
4. Standard comuni minimi. Per una adeguata valutazione della Convenzione è importante capire che 
l’approccio minimalista adottato da questo documento deriva da mere ragioni pratiche, e non 
dovrebbe essere presentato come una deliberata preferenza per una bioetica “liberale” o come un 
incoraggiamento di quelle pratiche che non sono esplicitamente proibite. Questo fraintendimento è alla 
radice di molte critiche che sono state rivolte alla Convenzione, specialmente in Germania, dove essa è 
stata considerata come troppo permissiva relativamente a questioni come la ricerca sugli embrioni e gli 
interventi non terapeutici su persone incapaci di dare il loro consenso3, o come incompatibile con il 
                                                          
1 L’unico altro strumento intergovernativo che adotta un approccio omnicomprensivo della bioetica è la 
Dichiarazione Universale sulla Bioetica e i Diritti Umani dell’UNESCO (19 ottobre 2005). Vedi Fabrizio 
TUROLDO (a cura di), La globalizzazione della bioetica. Un commento alla Dichiarazione Universale sulla 
Bioetica e i Diritti Umani dell'UNESCO, Fondazione Lanza/Gregoriana Editrice, Padova 2007. 
2 Vedi H.L. SCHREIBER, The European Bioethics Convention: Legal Aspects, in: A. Schauer, H.L. Schreiber, 
Z. Ryn, J. Andres (a cura di), Ethics in Medicine, Vandenhoeck & Ruprecht, Göttingen 2001, p. 242. 
3 Vedi K. BRAUN, Menschenwürde und Biomedizin. Zum philosophischen Diskurs der Bioethik, Campus, 
Frankfurt 2000; M. Emmrich (a cura di), Im Zeit der Bio-Macht. 25 Jahre Gentechnik: eine kritische Bilanz, 
Mabuse Verlag, Frankfurt 1999. 
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Codice di Norimberga o la Dichiarazione di Helsinki4. La natura pragmatica, e non ideologica, 
dell’approccio minimalista risulta evidente se si considera che, in base all’articolo 27, ogni Stato ha il 
diritto di stabilire delle norme più severe. Questa clausola mostra che la Convenzione non cerca tanto 
di offrire la dovuta protezione delle persone, ma piuttosto la protezione possibile, ossia quella che è 
consentita dal livello di accordo raggiunto fra gli stati europei5. Certamente sarebbe stato preferibile 
raggiungere un livello di consenso più significativo su molte questioni. Ma il fatto è che a causa della 
diversità di posizioni, specialmente sulle questioni più controverse, è stato impossibile fare di più di 
quello che è stato fatto6. Tuttavia, l’accordo che è stato raggiunto, anche se apparentemente vago, ha 
un importante effetto: gli stati che hanno ratificato la Convenzione quando legiferano su questioni 
bioetiche non possono adottare un livello di protezione inferiore a quello dei diritti umani. In altre 
parole, essi sono obbligati ad introdurre nel loro diritto interno per lo meno le regole comuni adottate. 
Se si considera che molti stati europei non hanno ancora una legislazione specifica su molte questioni 
bioetiche, l’importanza di aver fissato un tale insieme di standard minimi non dovrebbe essere 
sottovalutata7. 
 5. Attuazione a livello nazionale. La responsabilità per lo sviluppo e l’attuazione effettiva delle norme 
della Convenzione ricade principalmente su ciascuno stato firmatario e non sulle istituzioni europee. 
L’articolo 1, paragrafo 2, è esplicito in questo senso: “Ciascuna parte contraente prenderà nel suo 
diritto interno le misure necessarie per rendere effettive le disposizioni di questa Convenzione”. Di 
conseguenza gli standard comuni fissati dal Consiglio d’Europa opereranno principalmente attraverso 
l’intermediazione degli stati. Questo non esclude naturalmente che alcune norme contenute nella 
Convenzione possano avere un effetto auto-esecutivo nel diritto interno degli stati firmatari. Questo è 
il caso, ad esempio, di alcune norme che riguardano i diritti individuali, quali il diritto 
all’informazione, il requisito del consenso informato e il diritto a non essere discriminati sulla base di 
caratteristiche genetiche8. Anche le norme che stabiliscono delle proibizioni si possono considerare 
                                                          
4 B.R. KERN, Die Bioethik-Konvention des Europarates: Bioethik versus Arztrecht?, in “Medizinrecht”, 1998, 
11, p. 485; M. EMMRICH, Abschied vom Nürnberger Kodex. Bioethik-Konvention: Der Triumph des 
utilitaristischen Denkens, in M. Emmrich (a cura di), Im Zeitalter der Bio-Macht, Mabuse, Frankfurt 1999, pp. 
341-348. 
5 V. BELLVER CAPELLA, Passi verso una bioetica universale: la Convenzione europea sui diritti dell’uomo e 
la biomedicina, in “Ragion pratica”, 2001, 16, pp. 45-62. 
6 Vedi H.L. SCHREIBER: “The Convention is, I believe, a notable milestone. It is not, of course, without its 
flaws. It neglects important matters (…). Still, given the degree to which opinions on basic ethical issues are 
divided and indeterminate, it is remarkable that the Convention has been able to establish as much as it has” (The 
European Bioethics Convention: Legal Aspects, in A. Schauer, H.L. Schreiber, Z. Ryn, J. Andres (a cura di), 
Ethics in Medicine, cit.,  p. 242). 
7 Vedi L. HONNEFELDER, Biomedizinische Ethik und Globalisierung. Zur Problematik völkerrechtlicher 
Grenzziehung am Beispiel der Menschenrechtskonvention zur Biomedizin des Europarates, in A. Eser (a cura 
di), Biomedizin und Menschenrechte, Knecht, Frankfurt 1999, p. 55; J. TAUPITZ, H. SCHELLING, 
Mindestandards als realistische Möglichkeit. Rechtliche Gesichtspunkte in deutscher und internationaler 
Perspektive, ivi,  p. 95. 
8 Vedi L. DUBOUIS, La Convention sur les droits de l’homme et la biomédecine, in “Revue de droit sanitaire et 
social”, 1998, 2, p. 217; P. FRAISSEIX, La protection de la dignité de la personne et de l’espèce humaines dans 
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come immediatamente efficaci9, ma in assenza di sanzioni legali, la cui determinazioni è in capo a 
ciascuno stato (art. 25), la loro efficacia è limitata al ricorso civile o amministrativo. 
6. Protezione giuridica da parte dei tribunali nazionali. In base all’articolo 23, agli stati viene 
esplicitamente richiesto di “fornire appropriata protezione giuridica per prevenire o per bloccare una 
violazione illegale dei diritti e dei principi” esposti nella Convenzione. Perciò è ragionevole aspettarsi 
che nei prossimi anni i tribunali nazionali emetteranno delle decisioni basate su questo strumento 
legislativo. Da questo punto di vista è importante notare che i singoli individui non hanno il diritto di 
portare un procedimento di fronte alla Corte europea dei diritti umani sulla sola base di una violazione 
della Convenzione di Oviedo. Alcuni studiosi considerano la mancanza di una procedura giudiziale di 
reclamo come uno dei maggiori punti deboli della Convenzione10. Si noti che l’articolo 29 permette 
solo di richiedere un’opinione consultiva dalla Corte europea dei diritti umani su questioni legali 
riguardanti l’interpretazione della Convenzione. Inoltre, solo gli stati firmatari e il Comitato direttivo 
di bioetica, non i singoli cittadini, hanno il diritto di richiedere tale opinione. L’accesso dei singoli 
individui alla Corte europea dei diritti umani sarebbe possibile solo se i fatti sui quali è fondata la 
richiesta costituiscono una violazione non solo della Convenzione di Oviedo, ma anche di uno dei 
diritti riconosciuti dalla Convenzione Europea sui diritti umani del 195011. 
7. Diritti relativi. Come molti strumenti legislativi internazionali sui diritti umani, la Convenzione di 
Oviedo permette alcune restrizioni ai diritti garantiti dalle sue norme, nella misura in cui esse sono 
“prescritte dalla legge e necessarie in una società democratica nell’interesse della pubblica sicurezza, 
per la prevenzione del crimine, per la protezione della salute pubblica o per la protezione dei diritti e 
delle libertà di altri” (art. 26, par. 1). Questo articolo riafferma in pratica le disposizioni dell’analogo 
articolo 8, paragrafo 2 della Convenzione europea sui diritti umani che sono rilevanti per le questioni 
biomediche12. A questo proposito dovrebbe essere notato che, al fine di prevenire un uso arbitrario di 
questo potere, esiste una lunga tradizione giurisprudenziale della Corte europea dei diritti umani che 
enfatizza che tali restrizioni ai diritti garantiti dalla Convenzione del 1950 devono essere 
“proporzionati al fine legittimo perseguito”13. Questa giurisprudenza è applicabile naturalmente anche 
                                                                                                                                                                                     
le domaine de la biomédecine: l’exemple de la Convention d’Oviedo, in “Revue internationale de droit 
comparé”, 2000, 2, p. 390. 
9 C. DE SOLA, El Convenio de Bioética entra en vigor en España, in “Diario Médico”, Spagna, 3 ottobre 2000. 
10 H. ROSCAM ABBING, The Convention on Human Rights and Biomedicine. An Appraisal of the Council of 
Europe Convention, “European Journal of Health Law”, 1998, 5, p. 379. 
11 Rapporto Esplicativo alla Convenzione sui Diritti Umani e la Biomedicina, § 165. A questo proposito, è 
interessante mettere in risalto che la Corte Europea dei Diritti Umani ha già invocato la Convenzione di Oviedo 
(in particolare, l’articolo 5 sul consenso informato) per fondare la sua decisione nel caso “Evans v. the United 
Kingdom” del 7 marzo 2006. Vedi paragrafo 40 della sentenza. 
12 Vedi Convenzione europea sui diritti umani (1950), articolo 8.2; Patto internazionale sui diritti civile e politici 
(1966), articoli 4, 12.3, 19.3, 21 e 22.2. 
13 Vedi Corte Europea dei Diritti Umani, W v. the United Kingdom, 8 luglio 1987, Series A, n° 121-A, p. 27, § 
60 (b) e (d); Olsson v. Sweden, 24 marzo 1988, Series A n° 130, p. 31-32, § 67. 
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all’interpretazione della Convenzione di Oviedo14. Tuttavia è importante notare che, in base 
all’articolo 26, paragrafo 2, le summenzionate restrizioni non sono applicabili ad alcune disposizioni 
della Convenzione che contengono norme incondizionate: articolo 11 (non discriminazione), articolo 
13 (interventi sul genoma umano), articolo 14 (selezione del sesso del futuro bambino), articolo 16 
(principi fondamentali che reggono la ricerca sull'essere umano), articolo 17 (tutela delle persone che 
non hanno la capacità di consentire ad una ricerca), articoli 19 e 20 (condizioni per il prelievo di 
organi e tessuti da donatori viventi a fini di trapianto) e articolo 21 (divieto di commercializzazione del 
corpo umano e delle sue parti).  
 
 
II. La dignità umana come fondamento e scopo della Convenzione  
 
a) Il ruolo centrale della dignità umana nella Convenzione di Oviedo 
 
La nozione di dignità umana è chiaramente il fondamento della Convenzione di Oviedo. Il Rapporto 
esplicativo alla Convenzione è esplicito a questo riguardo quando afferma che “il concetto di dignità 
umana (…) costituisce il valore essenziale da difendere. È alla base della maggior parte dei valori cui 
viene data importanza nella Convenzione”15. Ricordando la storia di questo strumento legislativo, uno 
dei membri del gruppo di lavoro che redasse la bozza riconosce che “fu deciso fin dall’inizio che il 
concetto di dignità, identità e integrità dell’essere umano/degli individui dovesse essere sia il 
fondamento, sia il quadro di riferimento per tutti gli altri principi e nozioni che dovevano essere 
inclusi nella Convenzione”16. 
È inoltre interessante notare che il titolo stesso della Convenzione di Oviedo, nella sua versione estesa, 
fa riferimento alla dignità umana17. 
Per di più, già nel Preambolo della Convenzione si fa tre volte allusione alla dignità della persona. La 
prima, quando si afferma la “necessità di rispettare l’essere umano sia come individuo che nella sua 
appartenenza alla specie umana, riconoscendo l’importanza di assicurare la sua dignità”; la seconda, 
quando si sottolinea che “un uso improprio della biologia e della medicina potrebbe condurre a 
pratiche che mettono in pericolo la dignità umana”; la terza, quando si dichiara la decisione di 
“prendere, nel campo delle applicazioni della biologia e della medicina, le misure proprie a garantire la 
dignità dell’essere umano e i diritti e le libertà fondamentali della persona”. 
                                                          
14 Vedi Rapporto Esplicativo alla Convenzione sui Diritti Umani e la Biomedicina, § 159. 
15 Rapporto Esplicativo alla Convenzione sui Diritti Umani e la Biomedicina, §  9. 
16 J. KITS NIEUWENKAMP, The Convention on Human Rights and Biomedicine, in J. Dahl Rentdorff, P. 
Kemp (a cura di), Basic Ethical Principles in European Bioethics and Biolaw, vol. II, Guissona, Barnola, 2000, 
p. 329. 
17 “Convenzione per la protezione dei diritti umani e della dignità dell’essere umano con riguardo alle 
applicazioni della biologia e della medicina” (corsivo mio). 
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Ancora più importante è il fatto che lo scopo stesso della Convenzione, secondo l’articolo 1, è di 
proteggere “l’essere umano nella sua dignità e nella sua identità” e garantire “ad ogni persona, senza 
discriminazione, il rispetto della sua integrità e dei suoi altri diritti e libertà fondamentali riguardo alle 
applicazioni della biologia e della medicina”. Questo articolo merita una spiegazione particolare. La 
distinzione che esso opera tra la dignità e l’identità degli “esseri umani” da un lato e l’integrità, i diritti 
e le libertà di “ogni persona” dall’altro potrebbe sembrare strana. In fin dei conti, non si devono 
considerare “persone” tutti gli esseri umani? Perché è stato necessario menzionarli separatamente 
come se fossero due diverse entità? La strana formulazione dell’articolo 1 è dovuta al fatto che la 
Convenzione manca di una precisa definizione dei termini “persona” e “essere umano”, perché il 
compito di definire quei termini fondamentali è demandato alla legislazione nazionale. L’articolo 1 è, 
da questo punto di vista, un buon esempio di deliberata ambiguità nell’elaborazione di un testo legale. 
Poiché tra gli estensori della Convenzione non c’era accordo sullo status legale dell’embrione umano e 
su quando comincia ad esserci una persona, si è deciso di usare contemporaneamente due diverse 
espressioni – “ognuno” (in inglese “everyone”, in francese “toute personne”) ed “essere umano” (in 
inglese “human being”, in francese “être humain”) – per riferirsi al “soggetto” della protezione 
garantita dalla Convenzione, senza specificare se i due concetti sono sinonimi o no. A questo 
proposito, Johanna Kits Nieuwenkamp, già membro della commissione che ha steso la bozza della 
Convenzione, ricorda che si decise di “collegare strettamente le nozioni di dignità e identità con il 
concetto di ‘essere umano’, il che significa dal suo concepimento, e la nozione di integrità con il 
concetto di ‘ognuno’, cioè con il concetto di persone già nate”18. 
Perché non ci siano dubbi sul ruolo centrale del principio di dignità umana, l’articolo 2, intitolato 
“Primato dell’essere umano”, stabilisce che “l’interesse e il bene dell’essere umano debbono prevalere 
sul solo interesse della società o della scienza.” Questo è un corollario direttissimo dell’idea di dignità 
umana, che appare anche nella Dichiarazione di Helsinki dell’Associazione Medica Mondiale (articolo 
5), e nella Dichiarazione universale sul genoma umano e i diritti umani dell’UNESCO (articolo 10). 
Attraverso questo provvedimento, la Convenzione di Oviedo cerca di sottolineare l’idea secondo la 
quale gli individui non dovrebbero diventare semplici strumenti a beneficio della scienza, perché la 
scienza non è un assoluto, ma solo un mezzo al servizio della persona. 
L’articolo 3, basato sull’idea che tutti gli esseri umani possiedono uguale dignità e diritti, richiede che 
gli Stati assumano misure adeguate al fine di offrire “un equo accesso a servizi sanitari di qualità 
appropriata”, il che significa non solo l’assenza di ingiustificate discriminazioni nell’accesso alle cure 
sanitarie, ma anche l’attivo coinvolgimento degli stati nell’assicurare ai loro cittadini per lo meno un 
livello minimo di assistenza medica. Questo articolo si collega al “diritto all’assistenza sanitaria”, che 
è uno dei più basilari diritti umani di “seconda generazione” (diritti sociali, culturali ed economici). La 
                                                          
18 J. KITS NIEUWENKAMP, The Convention on Human Rights and Biomedicine, op. cit., p. 330. Secondo il 
Rapporto Esplicativo, “it was acknowledged that it was a generally accepted principle that human dignity and 
the identity of the human being had to be respected as soon as life began” (§ 19, corsivo mio). 
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Convenzione evita tuttavia una formulazione troppo idealistica di questo diritto come invece avviene 
in alcuni strumenti internazionali sui diritti umani, che parlano di diritto a godere “del più alto livello 
possibile di salute fisica e mentale”19. Gli estensori della Convenzione europea sono stati da questo 
punto di vista più realisticamente consapevoli del fatto che le risorse destinate all’assistenza sanitaria 
saranno sempre scarse, o per lo meno, limitate. Per tale ragione l’articolo 3 indica che tali misure 
saranno adottate tenendo conto delle “risorse disponibili” di ciascuno stato. 
 
b) L’autonomia come una espressione della dignità umana 
 
Gli articoli 5 a 9 trattano della necessità del consenso informato prima di ogni intervento biomedico. 
Questo significa che i pazienti e i soggetti di controllo devono essere adeguatamente informati sugli 
scopi, i metodi, i benefici previsti e i potenziali pericoli degli interventi medici e avere il diritto di 
prendere delle decisioni per se stessi, senza alcun tipo di coercizione o inganno. Il requisito del 
consenso informato è chiaramente fondato sulla nozione di dignità umana: l’autonomia dei pazienti e 
delle persone che si prestano ad una ricerca dovrebbe essere rispettata perché essi sono “soggetti”, e 
non semplicemente “oggetti”, perché sono “fini in se stessi” e non puri “mezzi” in vista del benessere 
di altri; in altre parole perché possiedono una dignità intrinseca. Questo principio ha la sua origine nel 
cosiddetto “Codice di Norimberga” del 1947, che fu elaborato durante il processo contro i medici 
nazisti che avevano condotto ricerche sui prigionieri dei campi di concentramento. Successivamente il 
requisito del consenso informato fu incluso nella già citata Dichiarazione di Helsinki 
dell’Associazione Medica Mondiale20. Tuttavia sia il Codice di Norimberga sia la Dichiarazione di 
Helsinki riguardano solamente il consenso alla ricerca biomedica, mentre la Convenzione europea 
offre un quadro di riferimento per tutte le pratiche biomediche. Come si è accennato in precedenza, la 
sua particolare importanza risiede proprio nel fatto che il consenso informato viene indicato per la 
prima volta in uno strumento giuridico internazionale vincolante come un principio generale per ogni 
intervento biomedico21. 
L’articolo 9, che è pure fondato sul rispetto per l’autonomia (e perciò della dignità), riconosce il valore 
delle direttive anticipate che mirano a comunicare i desideri di una persona relativamente ai 
trattamenti o al rifiuto di certi tipi di trattamento in vista di una situazione in cui la persona potrebbe 
non essere in grado di assumere certe decisioni mediche (ad esempio, perché è in coma). In base a 
questa disposizione tali desideri espressi in precedenza “saranno presi in considerazione”, il che 
                                                          
19 Vedi Dichiarazione Universale sui Diritti Umani (1948), art. 25.1; Patto internazionale sui diritti economici, 
sociali e culturali (1966), art. 12.1; Costituzione dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (1946), Preambolo. 
20 Vedi Associazione Medica Mondiale (AMM), Dichiarazione di Helsinki: Principi etici per la ricerca medica 
che coinvolge soggetti umani (1964/2000), articoli 20 a 26. 
21 Il Patto internazionale sui diritti civili e politici (1966) si limita ad esigere il consenso per la ricerca 
biomedica: “Nessuno può essere sottoposto, senza il suo libero consenso, ad un esperimento medico o 
scientifico” (art. 7). 
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significa che ci potrebbero essere ragioni legittime per non seguire le direttive del paziente, ad 
esempio se esse sono state formulate molto tempo prima dell’intervento e se la tecnologia ha compito 
da allora significativi progressi22. 
L’articolo 10 tratta del diritto alla privacy relativamente alle informazioni che riguardano la salute e 
di due altri diritti che derivano da esso: il diritto ad essere informato (“diritto di sapere”) e il diritto a 
non essere informato (“diritto a non sapere”) relativamente alla proprie condizioni di salute. Il diritto 
ad essere informato circa il proprio stato di salute è la conseguenza naturale del pieno riconoscimento 
del paziente come “persona”, vale a dire come essere autonomo. Se si accetta che i pazienti hanno il 
diritto di prendere decisioni sui trattamenti cui vogliono sottoporsi o meno, allora si deve accettare che 
essi abbiano il diritto di ricevere le informazioni che li mettono in grado di assumere tali decisioni. Il 
diritto a sapere è in effetti un elemento costitutivo della relazione medico-paziente così come è emersa 
negli ultimi decenni in opposizione al precedente modello paternalistico che consentiva invece al 
medico di stabilire unilateralmente quale fosse il trattamento migliore. 
Unitamente al diritto a sapere, l’articolo 10.2 garantisce anche il diritto a non sapere, quale eccezione 
al primo: “Tuttavia, i desideri degli individui a non essere informati saranno rispettati”. È importante 
rilevare l’uso del termine “desideri” nella formulazione di questo diritto. Questa parola chiarisce che, 
lungi dall’essere contrario all’autonomia, il diritto a non sapere è un’espressione di autonomia, ossia 
del legittimo desiderio di una persona di non ricevere informazioni potenzialmente deleterie sul suo 
stato di salute, specialmente nel caso in cui non siano a disposizione trattamenti o misure preventive23. 
 
c) Tecnologie genetiche e riproduttive in contrasto con la dignità umana 
 
Gli articoli dall’11 al 14 contengono tre proibizioni che sono incluse per la prima volta in un trattato 
multilaterale: sulla discriminazione genetica (articoli 11 e 12); sugli interventi sulla linea germinale 
(articolo 13) e sull’uso di tecniche di procreazione assistita con l’obiettivo di scegliere il sesso del 
bimbo futuro, ad eccetto del caso in cui sia da evitare una malattia ereditaria collegata al sesso 
(articolo 14). Il Protocollo Aggiuntivo del 1998 ha aggiunto a tali proibizioni il divieto di clonazione 
umana a fini riproduttivi. 
Relativamente alla discriminazione genetica, l’articolo 11 stabilisce che “qualsiasi forma di 
discriminazione contro una persona sulla base del suo patrimonio genetico è proibita”. La 
Convenzione europea sui diritti umani del 1950 proibiva già la discriminazione basata su svariati 
motivi e aggiungeva alla fine della frase “e per ogni altro motivo” (articolo 14). Anche se tale 
espressione avrebbe potuto essere interpretata come già inclusiva della discriminazione genetica, gli 
estensori della Convenzione di Oviedo hanno ritenuto opportuno farvi un riferimento esplicito. 
                                                          
22 Rapporto Esplicativo alla Convenzione sui Diritti Umani e la Biomedicina, § 62. 
23 Vedi R. ANDORNO, The right not to know: an autonomy based approach, in “Journal of Medical Ethics”, 
2004, 30, pp. 435-440. 
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Secondo il Rapporto Esplicativo tale norma vieta solamente le “ingiuste discriminazioni”. Questo 
significa che “misure positive che potrebbero essere attuate al fine di ristabilire un certo equilibrio in 
favore di coloro che si trovano in una condizione svantaggiata a causa del loro patrimonio genetico” 
non sono proibite24. 
L’articolo 12, complementare all’articolo 11, stabilisce che test genetici predittivi “possono essere 
condotti solo a fini sanitari o per ricerca scientifica collegata a finalità sanitarie, e devono essere 
oggetto di adeguato counseling genetico”. Questo significa, ad esempio, che datori di lavori e 
compagnie assicurative non possono richiedere test genetici ai loro impiegati, ai candidati per un posto 
di lavoro e a chi richiede una assicurazione – nemmeno con il consenso di questi ultimi – se il test non 
è finalizzato alla promozione della salute di questi individui. 
L’articolo 13 proibisce interventi sulla linea germinale e limita l’uso di terapia genetica somatica alle 
applicazioni preventive, diagnostiche e terapeutiche. La distinzione fra interventi sulla linea germinale 
e terapia genetica somatica è comune nel dibattito bioetico: gli interventi sulla linea germinale, che 
introducono modifiche nei gameti o nell’embrione al suo primo stadio, potrebbe causare danni 
irreversibili alle future generazioni e solleva lo spettro dell’eugenetica. Sebbene questa procedura 
possa essere teoricamente usata per prevenire la trasmissione di malattie genetiche alle future 
generazioni, il rischio di danni irreversibili appare ad oggi sproporzionato rispetto ai suoi potenziali 
benefici. Sulla base di queste preoccupazioni c’è ampio accordo sul fatto che la terapia genetica sulle 
cellule germinali non dovrebbe essere intrapresa25. 
L’articolo 14 proibisce la selezione del sesso, cioè l’uso della fecondazione in vitro per aiutare a 
scegliere il sesso di un bambino, “eccetto nel caso in cui si debba evitare una malattia ereditaria 
collegata al sesso”. Norme simili si possono trovare in molte leggi nazionali che si occupano di 
procreazione assistita26. La ragione alla base di questa norma è che la scelta del sesso di un bambino 
per ragioni diverse da quelle mediche sembra trasformare il processo procreativo in un processo 
produttivo ed è un incoraggiamento alla mercificazione dei bambini (i cosiddetti “designer babies”, 
cioè bambini su misura). 
La questione della clonazione umana non è stata affrontata dalla Convenzione di Oviedo. Vale la pena 
ricordare che la versione finale del documento fu adottata nel novembre 1996, alcuni mesi prima 
dell’annuncio della creazione della pecora Dolly, il primo mammifero clonato. Ecco perché il 
Consiglio d’Europa ha deciso di bandire tale procedura per mezzo di un Protocollo Aggiuntivo 
specificamente dedicato a tale questione. Il protocollo fu preparato con urgenza e presentato per la 
                                                          
24 Rapporto Esplicativo alla Convenzione sui Diritti Umani e la Biomedicina, § 77. 
25 Vedi, per esempio, il rapporto del Comitato Internazionale di Bioetica dell’UNESCO: Report of the IBC on 
Pre-implantation Genetic Diagnosis and Germ-line Intervention, Parigi, 24 aprile 2003, pp. 11-15. Il testo (in 
inglese) di questo importante documento è accessibile sul sito internet dell’Unesco al seguente indirizzo web: 
http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001302/130248e.pdf 
26 Vedi, per esempio, Legge tedesca sulla protezione degli embrioni (1990), art. 3; Legge spagnola sulle tecniche 
di riproduzione assistita (2006), art. 26.2, c. 10. 
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firma il 12 gennaio 1998. Secondo il Protocollo Aggiuntivo, la proibizione della clonazione è fondata 
principalmente sul fatto che “la deliberata creazione di esseri umani geneticamente identici è contraria 
alla dignità umana e perciò costituisce un uso scorretto della biologia e della medicina” (Preambolo). 
La procedura della clonazione è definita dall’articolo 1.1 come “ogni intervento che mira a creare un 
essere umano geneticamente identico ad un altro essere umano, sia esso vivente o deceduto”. 
L’articolo 1.2 spiega che il termine essere umano “geneticamente identico” ad un altro essere umano 
significa “un essere umano che condivide con un altro lo stesso patrimonio genetico nucleare”. L’uso 
dell’espressione “essere umano”, invece che “persona”, che figurava invece nella bozza del Protocollo, 
sembra riflettere la preoccupazione circa la necessità di includere l’embrione27. Questa interpretazione 
del Protocollo implicherebbe che ogni creazione di embrioni umani per mezzo di clonazione sia 
illegale, qualunque ne sia la finalità. Tuttavia, la Convenzione sembra lasciare aperta la questione 
perché, secondo il Rapporto Esplicativo, il significato dell’espressione “essere umano” è lasciato alla 
legislazione nazionale28. Il Protocollo potrebbe perciò essere interpretato in modo diverso da ciascuno 
stato: alcuni stati riterranno che tale strumento legislativo contenga un divieto totale della produzione 
di embrioni clonati sia a fini riproduttivi che di ricerca, mentre altri adotteranno la posizione che esso 
si occupi solo della clonazione a fini riproduttivi. Tuttavia questa è forse solo una questione 
accademica, perché, come vedremo sotto, la pratica della cosiddetta “clonazione terapeutica” sembra 
essere vietata dall’articolo 18 della Convenzione di Oviedo, il quale proibisce ogni produzione di 
embrioni a fini di ricerca. 
 
d) Dignità umana e ricerca biomedica 
  
Gli articoli dal 15 al 18 della Convenzione stabiliscono le condizioni generali entro cui la ricerca 
biomedica può essere compatibile con il rispetto della dignità umana. Il principio è che la ricerca 
scientifica può essere condotta liberamente, ma deve sempre essere soggetta alle norme della 
Convenzione e ad altre disposizioni legali che proteggono gli esseri umani (articolo 15). L’articolo 16 
determina le condizioni per la ricerca sugli esseri umani: i soggetti della ricerca devono dare il loro 
consenso libero, esplicito e informato; non deve esistere un’alternativa che offra risultati comparabili 
(per esempio tramite ricerca sugli animali); i rischi per il soggetto della ricerca non devono essere 
sproporzionati rispetto ai benefici che potrebbero derivare dalla ricerca stessa; il progetto della ricerca 
deve essere approvato da un ente indipendente, che ne attesterà la validità scientifica e l’accettabilità 
etica. L’articolo 17 regola la ricerca su persone incapaci di dare il loro consenso, come i bambini e le 
persone sotto tutela. La regola generale è che questo tipo di ricerca può essere condotto solo quando 
essa ha la potenzialità di produrre un beneficio reale e diretto per la salute della persona coinvolta 
                                                          
27 Come si ha detto, l’articolo 1 della Convenzione di Oviedo utilizza l’espressione “essere umano (“human 
being”, “être humain”) con un significato ampio. Vedi Rapporto Esplicativo alla Convenzione sui Diritti Umani 
e la Biomedicina, § 2. 
28 Rapporto Esplicativo al Protocollo Addizionale sulla Clonazione Umana, § 6. 
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(articolo 17.1). Tuttavia, la ricerca senza diretto beneficio terapeutico è permessa nei casi in cui essa 
presenti “solo un minimo rischio e sia minimamente gravosa” per l’individuo (articolo 17.2). La 
Convenzione assume che questo tipo di procedure minori (ad esempio, il prelievo di un campione di 
sangue da un neonato) non costituiscano una strumentalizzazione della persona lesiva della sua dignità 
e possano contribuire in modo decisivo al progresso diagnostico e terapeutico a beneficio della salute 
dei bambini malati29.  
L’articolo 18 tratta della controversa questione della ricerca sugli embrioni. Si dovrebbe notare che, a 
causa della mancanza di accordo tra i paesi europei su questo tema, la Convenzione non prende una 
posizione nel complesso dibattito sullo status legale dell’embrione. Per questa ragione, il significato 
della nozione di “persona” deve essere determinato da ciascuno stato in conformità con la sua 
legislazione interna. Questo spiega anche la formulazione contraddittoria dell’articolo 18.1 che dice: 
“Ove la legge permetta la ricerca sugli embrioni, sarà assicurata adeguata protezione all’embrione”. È 
certo difficile capire in che modo una “adeguata protezione” degli embrioni possa essere compatibile 
con il loro utilizzo come materiale di ricerca. L’unico limite a questa pratica è fissato dall’articolo 18.2 
che proibisce la deliberata creazione di embrioni per finalità di ricerca. In ogni caso, come si è già 
detto, è interessante notare che questa disposizione potrebbe costituire un ostacolo alla “clonazione 
terapeutica” (che necessariamente implica la ricerca sugli embrioni), dato che ogni creazione di 
embrioni per scopi di ricerca è proibita e nessuna distinzione viene fatta a proposito della procedura 
utilizzata per ottenere gli embrioni (fecondazione in vitro o clonazione). 
 
e) La dignità umana e l’uso di parti del corpo umano 
 
Gli articoli 19 e 20 stabiliscono le condizioni per la donazione di organi e tessuti da donatori viventi ai 
fini di trapianto: gli organi da persone viventi non devono essere utilizzati quando è a disposizione un 
organo adatto proveniente da cadavere; non deve esistere un metodo terapeutico alternativo di 
efficacia comparabile; il consenso informato deve essere esplicito e specifico, e deve essere dato o in 
forma scritta o di fronte a un organismo ufficiale. Il prelievo di organi o tessuti da persone incapaci di 
consentire è pertanto proibito. Tuttavia, è permessa un’eccezione per il caso dei tessuti rigenerativi (ad 
esempio, il midollo osseo), se il beneficiario è un fratello del donatore e non esiste un altro donatore 
compatibile (articolo 20.2). 
Gli articoli 21 e 22 proibiscono la commercializzazione degli organi e tessuti del corpo umano. Queste 
disposizioni riflettono un assioma etico e legale secondo cui gli organi e i tessuti umani devono essere 
considerati come un dono, non come semplici merci e dunque devono rimanere tra le cose extra 
commercium. La proibizione della vendita di parti del corpo umano, indipendentemente da quanto essa 
                                                          
29 Vedi Rapporto Esplicativo alla Convenzione sui Diritti Umani e la Biomedicina, §§ 111 e 112. 
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sia volontaria e informata, è fondata sulla convinzione che tale pratica sminuirebbe il rispetto della 
dignità umana e il nostro senso di solidarietà30. 
 
 
III. Le ragioni del ricorso alla dignità umana nel biodiritto internazionale 
 
Dopo aver mostrato nella precedente sezione come l’idea della dignità umana permei la maggior parte 
delle disposizioni della Convenzione, il proposito di questa sezione è di considerare le ragioni di 
questo forte appello alla dignità nel biodiritto internazionale.  
La prima ovvia ragione del ricorso alla dignità umana in questo ambito è che, da quando le attività 
biomediche hanno un’incidenza diretta sulle prerogative più fondamentali dell’essere umano, come il 
diritto alla vita e all’integrità fisica, è perfettamente logico che si faccia appello alla dignità umana, 
che è il fondamento di tutti i diritti, per giustificare in ultima istanza le norme biogiuridiche. Ma c'è 
anche un'altra ragione, più profonda, dell’appello alla dignità umana in questo campo: questa nozione 
è vista come un’ultima barriera di difesa contro la minaccia di un’alterazione irreversibile delle 
caratteristiche essenziali della specie umana che potrebbero derivare da certi sviluppi biotecnologici, 
quali la clonazione o gli interventi sulla linea germinale.  
Nel primo caso, sarebbe in gioco la riproduzione sessuale, cioè il fatto che gli essere umani, a 
differenza degli animali meno sviluppati (come gli unicellulari o alcuni animali marini come i coralli, 
le meduse, le anemoni, ecc.), provengono da un rapporto d’amore tra due genitori, tra un uomo e una 
donna, tra un “padre” e una “madre”, e non sono (e non debbono diventare) una coppia genetica di un 
unico genitore. Nel caso degli interventi sulla linea germinale, quello che è in gioco è l’esigenza etica 
di non-predeterminazione delle caratteristiche delle persone, perché noi non abbiamo la proprietà delle 
generazioni future, insomma non abbiamo la proprietà dell’umanità. Come ha sottolineato Habermas, 
quando una certa persona prende una decisione irreversibile sul patrimonio genetico di una seconda 
persona (di una persona futura), allora nasce tra i due soggetti un tipo di relazione che è 
necessariamente iniqua e asimmetrica, un tipo di relazione soggetto/oggetto che è eticamente 
inaccettabile nei rapporti tra essere umani31. 
È importante notare che in questi due esempi il ricorso ai diritti umani è insufficiente per proteggere 
l’integrità della specie umana, perché i “diritti” sono sempre prerogative degli individui (o gruppi 
umani) attualmente esistenti. Chi non esiste, chi non è neppure concepito, non può essere soggetto di 
diritti. Orbene, le tecniche accennate mettono a rischio non solo gli interessi degli individui ora 
esistenti, ma anche quelli dell'umanità intera (comprese le generazioni future). Insomma, sembra che 
                                                          
30 C. B. COHEN, Public Policy and the Sale of Human Organs, in “Kennedy Institute of Ethics Journal”, 2002, 
12 (1), pp. 47-64. 
31 J. HABERMAS, Die Zukunft der menschlichen Natur. Auf dem Weg zu einer liberalen Eugenik?, Suhrkamp, 
Frankfurt 2001, pp. 77, 110. (tr. it., Il futuro della natura umana. I rischi di una genetica liberale, Einaudi, 
Milano 2001). 
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l’insufficienza dei diritti umani per far fronte à questa sfida sia uno dei motivi principali del ricorso 
insistente alla dignità umana nel biodiritto. In effetti, a differenza dei diritti, che fanno sempre 
riferimento alle persone attualmente esistenti, la dignità può essere intesa in un senso ampio che 
comprende anche l’umanità come tale, e dunque include le generazioni future. Se ogni uomo possiede 
un valore intrinseco, si può dire che il gruppo al quale tutti appartengono, l’umanità, possiede 
anch’essa, per derivazione, un valore intrinseco. È interessante notare che questa nozione ampia di 
dignità si trova già, in certo modo, in Kant, perché, come vedremo in seguito, egli afferma che quello 
che si deve trattare come un fine in sé è l’umanità in noi, l’umanità nella propria persona così come 
nella persona di ogni altro.
Detto questo, si pone il problema della definizione della dignità umana. Cos’è in fondo la dignità? Non 
è una nozione troppo vaga perché abbia un ruolo così fondamentale? Non saremmo di fronte ad un 
principio puramente retorico o politico, senza sostanza? Alcuni autori sostengono questa tesi. È certo 
che, sebbene la Convenzione riconosca un ruolo centrale alla dignità umana, non la definisce. Ma 
questo non deve sorprenderci. Nessuno strumento internazionale sui diritti umani definisce la dignità 
umana. Essi si limitano a affermare tre cose:  
a) che la dignità è “inerente a tutti i membri della famiglia umana” (Dichiarazione universale sui 
diritti umani, 1948, Preambolo); 
b) che tutti gli esseri umani sono “liberi e uguali in dignità e diritti” (Dichiarazione universale sui 
diritti umani, 1948, art. 1); 
c) che i diritti umani “derivano della dignità inerente alla persona umana” (Patto internazionale 
sui diritti civile e politici e Patto internazionale sui diritti economici, sociali e culturali, 1966). 
Queste tre affermazioni, pur apparentemente vaghe, ci offrono elementi importantissimi per capire ciò 
che è la dignità umana. Il termine inerente viene dal latino inhaerere, e significa “essere attaccato”, 
“avere stretta connessione con qualche cosa”, “essere attinente”, “intrinseco”. L’idea che si vuole 
esprimere con questo termine è che la dignità è inseparabile della condizione umana, che la dignità è 
collegata con il solo fatto di essere un “essere umano”. Dunque, non è una qualità accidentale, come la 
circostanza d’essere uomo o donna, giovane o vecchio, sano o malato, ma è una qualità essenziale, 
costitutiva. Quindi, non ci sono uomini senza dignità, uomini la cui vita non ha un valore intrinseco. 
Per dirlo altrimenti, tutti gli uomini sono “persone”. “Persona” infatti, non è un termine puramente 
descrittivo, o generico, come sarebbe “mammifero”, ma è principalmente un termine valorativo, è un 
nomen dignitatis.32  
La seconda affermazione, cioè il principio di uguaglianza in dignità e diritti, ci offre anche un 
elemento chiave per capire la dignità. In realtà, questo è una conseguenza logica del fatto che la 
dignità è inerente alla condizione umana. Se è inerente, allora tutti quelli che partecipano alla 
                                                          
32 R. SPAEMANN, Personen. Versuche über den Unterschied zwischen ‘etwas’ und ‘jemand’, Stuttgart, Klett-
Cotta, 1996, p. 38 (tr. it., Persone. Sulla differenza tra “qualcuno” e “qualcosa”, a cura di L. Allodi, Laterza, 
Bari 2005). 
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condizione umana, cioè tutti gli uomini, hanno la stessa dignità. Non vi sono “gradi” di dignità. Anche 
il criminale più incallito possiede una dignità che va rispettata. Questa è la ragione per la quale c’è 
anche una uguaglianza di diritti. Se la dignità è la fonte dei diritti, e la dignità è uguale per tutti, allora 
anche i diritti sono uguali per tutti33.
La terza affermazione, secondo cui i diritti umani derivano della dignità umana, è anch’essa 
fondamentale, perché implica che i diritti non sono una concessione graziosa dello Stato, non derivano 
dello Stato, ma dalla persona stessa, dalla sua struttura ontologica, dalla sua condizione umana, e 
quindi non possono essere cancellati arbitrariamente dall’autorità politica.  
Insomma, la nozione di dignità umana fa riferimento al valore intrinseco e irripetibile di ogni esistenza 
umana: tutti gli uomini, senza distinzioni di origine etnica, di età, di stato di salute, di sesso, di 
religione, di nazionalità, ecc. meritano un rispetto incondizionato, sul quale nessuna "ragion di Stato", 
nessun "interesse superiore" della "Scienza", la "Razza", o la "Società", può imporsi.  
Ma possiamo domandarci se queste spiegazioni siano sufficienti per capire cos’è la dignità e quale sia 
il ruolo che questa nozione può giocare in bioetica. Alcuni autori, sopratutto anglo-americani, 
sostengono che la dignità è un concetto del tutto inutile in bioetica, che è puramente retorico, che è 
troppo ambiguo, che non serve a risolvere nessun problema d’etica medica. Inoltre, si sostiene che 
l’unico significato chiaro che sembra contenuto nel termine dignità è il rispetto per le persone e per la 
loro autonomia e che, se ciò è vero, sarebbe meglio rinunciare del tutto al termine “dignità”34. 
Cosa si può rispondere a queste obiezioni?  
Prima di tutto, si deve riconoscere che è certo che il concetto di dignità è assai mal definito e si presta 
ad essere usato per sostenere tesi diverse, se non proprio opposte fra loro. Per esempio, questa nozione 
è alcune volte invocata da alcuni per giustificare l’eutanasia attiva e il suicidio assistito, mentre per 
altri (tra cui vi è anche chi scrive queste righe), queste pratiche sono contrarie alla dignità del malato. 
Il problema deriva dal fatto che, non solo la dignità, ma tutte le nozioni fondamentali dell’etica (il 
bene, la giustizia, la libertà, ecc.) sono molto difficili da definire con precisione e si prestano ad essere 
usate abusivamente. Come diceva Madame Roland nel 1793, poco prima di porgere il collo alla lama 
della ghigliottina: “Oh libertà, quanti crimini si commettono in tuo nome!”. Lo stesso si potrebbe dire 
di tutti i grandi concetti del vocabolario etico, giuridico e politico, che possono essere usati e abusati. 
Ma, ovviamente, questa non è una ragione sufficiente per abbandonare questi termini fondamentali o 
per sostenere che non servono a nulla.  
Per di più, non è vero che il termine “dignità” sia sinonimo di “autonomia” o di “rispetto 
dell’autonomia”. Oggi vi è ampio consenso nel ritenere che non solo le persone autonome, ma anche 
gli incapaci di autonomia (per esempio gli infanti e le persone affette da ritardo mentale o da demenza) 
meritano rispetto e hanno una loro dignità. 
                                                          
33 O. SCHACHTER, Human Dignity as a Normative Concept, in “The American Journal of International Law”, 
1983, 77, p. 853. 
34 R. MACKLIN, Dignity is a useless concept, in “British Medical Journal”, 2003, 327, pp. 1419-1420.  
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Inoltre, per quanto riguarda il termine dignità, tutti abbiamo l’intuizione di ciò che esso significa, di 
ciò che è il valore intrinseco di ogni esistenza umana. Almeno per contrasto (quella che si può 
chiamare la "via negativa") possiamo avvicinarci all'idea di dignità. Basti pensare a tante pratiche 
crudeli, inumane o degradanti, come per esempio la tortura, le amputazioni di membra, la schiavitù e 
gli arresti arbitrari, per avere un’idea abbastanza chiara di quello che manca drammaticamente in tali 
situazioni: precisamente il rispetto del valore intrinseco di quelle persone.  
Ma anche del punto di vista concettuale è possibile precisare, fino a un certo grado, questa nozione. A 
tal fine, la formulazione kantiana della dignità è di un grande aiuto. La seconda formula 
dell’imperativo categorico kantiano suona così: “Agisci in modo da trattare l’umanità, tanto nella tua 
persona come nella persona di ogni altro, sempre anche come un fine e mai unicamente come un 
mezzo”35. Questo imperativo stabilisce quindi un’esigenza di non strumentalizzare le persone. Ogni 
uomo, come fine in se stesso, possiede un valore non relativo (com’è, per esempio, un prezzo) ma 
intrinseco, cioè la dignità. 
L’esigenza di non-strumentalizzare le persone sembra di grande utilità nell'ambito della bioetica, 
perché permette di concludere, per esempio, che non possiamo sacrificare una persona per salvare la 
vita di un'altra che ha bisogno d'un trapianto d'organo; che non si può includere un individuo in una 
sperimentazione non terapeutica, quando essa comporti un rischio grave per la sua vita; che non si può 
tollerare che una persona sia costretta a vendere un rene per soddisfare i bisogni della sua famiglia, 
ecc. In tutti questi esempi c’è una strumentalizzazione della persona e quindi una pratica contraria alla 
dignità umana. La dignità serve qui a porre un limite ultimo, a marcare un confine che non dobbiamo 
mai oltrepassare. 
Ma oltre che in questi esempi estremi, la nozione di dignità gioca un ruolo fondamentale anche nella 
pratica medica quotidiana. Quando i medici hanno ben presente questa idea, il rapporto ai pazienti 
diventa profondamente diverso, più prossimo, più umano. La pratica medica è allora qualcosa di più 
che una gestione puramente tecnica. Il paziente non è più un “caso” di cui il medico e le infermiere si 
devono occupare, ma è propriamente una “persona”, un essere unico e irrepetibile, ineffabile, che ha 
bisogno di essere accompagnato nella sua sofferenza. 
Così intesa, la nozione di dignità non è una formula puramente retorica, ma dà il suo senso più alto 
all’intera attività biomedica. Ciò nonostante, bisogna riconoscere che la dignità umana non è una 
nozione magica; non basta invocarla o evocarla per risolvere la maggior parte dei complessi dilemmi 
bioetici. Per questo motivo la nozione di dignità ha normalmente bisogno di essere concretizzata o 
completata attraverso altre nozioni (per esempio, il consenso informato, la non-discriminazione, 
l’integrità corporale, la confidenzialità, ecc.). Orbene, queste altre nozioni sono formulate nella 
terminologia dei diritti. Si spiega cosi perché i documenti internazionali di bioetica fanno ricorso al 
linguaggio dei diritti, che è più concreto e articolato che quello della dignità. Ma certamente la dignità 
resta sempre come lo sfondo che giustifica in ultima istanza i diritti. C’è dunque come un rapporto di 
                                                          
35 I. KANT, Grundlegung zur Metaphysik der Sitten, Berlin, Akademie-Ausgabe, vol. IV, 1911, p. 428. 
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reciproca implicazione tra dignità e diritti, tra il fondamento e l’espressione concreta, giuridica, 





L’idea secondo la quale l’essere umano possiede un valore intrinseco è al centro della Convenzione di 
Oviedo. Sebbene questa nozione possa apparire troppo vaga, essa è determinante per dare il senso più 
profondo alle norme della Convenzione, cioè, per rendere chiaro che loro scopo è, in ultima analisi, 
quello di tutelare la persona umana nell’ambito biomedico. Non si deve dimenticare che le scienze 
biomediche non hanno altro obiettivo che quello di garantire il rispetto della persona umana, di 
contribuire al suo benessere fisico e psichico. In altre parole, l’uomo non è fatto per servire la 
medicina, è la medicina che è fatta per servire l’uomo. Questa è l’idea fondamentale che si vuole 
affermare con l’appello insistente alla dignità umana nel biodiritto internazionale, dal quale la 
Convenzione di Oviedo è uno dei migliori esempi. 
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